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Het doel van deze thesis was inzicht verkrijgen in de health-related quality of life (HRQoL) van 
blaaskankerpatiënten op het moment van diagnose en het vergroten van ons begrip van de 
invloed van voedselconsumptie op blaaskankerrisico door gebruik te maken van zowel 
traditionele epidemiologische methoden als nieuwe alternatieven (i.e. machine learning). Om 
dit te bereiken, hebben we de volgende zaken onderzocht: a) de HRQoL van 
blaaskankerpatiënten in het Verenigd Koninkrijk (VK) rond het moment van diagnose 
(hoofdstuk 2) [gebaseerd op de Bladder Cancer Patients Prognosis (BCPP) multi-centre cohort 
studie]; b) de invloed van koffie (hoofdstuk 3-4), groenten (hoofdstuk 5), granen en 
voedingsvezels (hoofdstuk 6), en potentiële dieetpatronen (hoofdstuk 7), op 
blaaskankerrisico [gebaseerd op BLadder cancer Epidemiology and Nutritional Determinants 
(BLEND) internationaal consortium]. 
 
In Hoofdstuk 2 toonden we aan dat hoge HRQoL-scores bij patiënten op het moment van of 
rond de diagnose vergelijkbaar zijn met die van de algemene bevolking van Duitsland en 
mogelijk het VK. Over het algemeen hadden patiënten met niet-spierinvasieve blaaskanker 
(NMIBC) een ietwat hogere HRQoL in vergelijking met patiënten met spierinvasieve 
blaaskanker, wat suggereert dat de progressie van blaaskanker de HRQoL wellicht doet 
afnemen. Echter, alleen het domein “Role Functioning” was klinisch significant hoger onder 
NMIBC-patiënten. In hoofdstuk 2 werd tevens onderzocht welke basiskenmerken ten tijde 
van de diagnose invloed uitoefenen op de HRQoL van blaaskankerpatiënten. Factoren die de 
HRQoL negatief beïnvloedden waren geslacht (vrouwelijk), hogere leeftijd, gevorderd 
stadium en een hogere graad van comorbiditeit. 
 
Aangezien blaaskanker kan worden beschouwd als een chronische ziekte, zouden de 
resultaten van hoofdstuk 2 van toepassing kunnen zijn bij het bepalen van de waarde van een 
behandeling en zouden deze verder kunnen dienen als basiswaardes voor toekomstige 
interventiestudies. Kennis over de HRQoL ten tijde van diagnose stelt men ertoe in staat om 
veranderingen in de HRQoL als gevolg van de ziekte en behandelingen te meten. Deze kunnen 
worden gebruikt om het volledige effect van de ziekte en de behandeling in te schatten en 
om onderscheid te maken tussen behandelingen die in andere opzichten hetzelfde zijn. Dit 
verhoogt het bewustzijn onder zorgverleners zodat de behoeftes van de patiënt beter kunnen 
worden ingeschat, wat de klinische resultaten zal verbeteren. Daarnaast vergroot dit het 
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bewustzijn van blaaskanker, wat kan leiden tot meer gelegenheden voor het verwerven van 
onderzoeksfinanciering. 
 
Hoofdstuk 2 beschreef de HRQoL van blaaskankerpatiënten ten tijde van diagnose. De 
resterende hoofdstukken van deze thesis richtten zich op de voedingsgerelateerde 
risicofactoren voor blaaskanker. In hoofdstuk 3 en hoofdstuk 4 werd de associatie tussen 
koffieconsumptie en blaaskankerrisico onderzocht door middel van het verzamelen van data 
van respectievelijk case-control- en cohortonderzoeken. De resultaten van deze 
hoofdstukken zijn tegenstrijdig; hoofdstuk 3 toonde namelijk een verhoogd risico op 
blaaskanker bij hogere koffieconsumptie onder nooit-rokers maar niet onder rokers, terwijl 
de resultaten van hoofdstuk 4 een verhoogd blaaskankerrisico aantoonde bij hogere 
koffieconsumptie onder mannelijke rokers. 
 
Het wordt al lang erkend dat er een sterke positieve associatie bestaat tussen roken en 
koffieconsumptie, zowel observationeel als genetisch. Daarnaast wordt roken gezien als de 
meest belangrijke confounder bij onderzoek naar de associatie tussen koffieconsumptie en 
ziekterisico.  Hierdoor kan het onafhankelijke effect van koffieconsumptie op ziekterisico 
alleen worden gevonden als roken volledig als confounder wordt geëlimineerd. Resultaten 
van hoofdstuk 3 en hoofdstuk 4 zijn mogelijk beïnvloed door residual confounding van de 
rookhistorie. De case-controlestudies in hoofdstuk 3 hadden een retrospectieve 
dataverzameling over de voorgaande 1-2 jaren. Hierdoor missen ze essentiële informatie over 
rookgedrag op jongere leeftijd, wat mogelijk gevolgen heeft voor blaaskankerrisico. In 
tegenstelling hierop heeft hoofdstuk 4 alleen informatie over de rookstatus aan het begin van 
de studie, waardoor hier mogelijk essentiële informatie mist over later rookgedrag. Daarnaast 
hebben sommige personen, met name vrouwen en jong-volwassenen, de neiging om 
rookgedrag te onderrapporteren, aangezien roken als sociaal onwenselijk wordt beschouwd. 
 
Hoofdstuk 5 geeft bewijs voor een beschermend effect van totale groenteconsumptie, 
koolhydraatarme groenteconsumptie en boerenkoolconsumptie op blaaskankerrisico onder 
vrouwen. Hoewel het nutritionele belang van groenten al lang wordt erkend onder 
voedingsdeskundigen en de medische gemeenschap en er vele voedingsrichtlijnen bestaan 
die een hoge inname van groenten als belangrijk component bevatten, werd in het gehele 
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cohort geen beschermend effect gevonden op blaaskankerrisico van de totale inname of 
(sub)types van groenten, met als uitzondering boerenkool. 
 
Graanconsumptie speelt een belangrijke rol voor voedingspatronen over de hele wereld en 
de gezondheidseffecten van graanconsumptie, met name volkoren granen, ziet veel 
onderzoeksinteresse. Bewijs voor het effect op blaaskankerrisico mist echter momenteel nog. 
Daarom hadden we in Hoofdstuk 6 het doel om het effect van volkoren en geraffineerde 
graanconsumptie op blaaskanker te onderzoeken. Hier vonden we dat een hogere 
consumptie van volkoren granen het risico op blaaskanker verlaagde, terwijl er geen 
associatie werd gevonden voor de totale consumptie van geraffineerde granen. Aangezien 
voedingsvezels een belangrijk verschil vormen tussen volkoren en geraffineerde vezels, werd 
de relatie tussen voedingsvezels en blaaskankerrisico ook onderzocht. Deze werd omgekeerd 
geassocieerd bevonden. Deze resultaten ondersteunen huidige adviezen om de inname van 
volkoren graanproducten en voedingsvezels te verhogen voor de verbetering van de 
volksgezondheid. 
 
Aangezien voedsel en dranken samen worden genuttigd, werd in Hoofdstuk 7 een meer 
holistische aanpak gebruikt. Met behulp van machine learning werden voedselgroepen 
geïdentificeerd en geprioriteerd die gerelateerd zijn aan blaaskankerrisico. De resultaten van 
dit hoofdstuk onthulden vijf voedselgroepen gerelateerd aan blaaskankerrisico (d.w.z. op 
volgorde van belang: granen en graanproducten; groenten en groenteproducten; dranken 
(niet-melk); vetten; oliën en olieproducten, vlees en vleesproducten). 
 
